
問 診 票      記入日：令和  年  月  日 

記入者氏名：       続柄（   ）         

 

お名前：             男・女  生年月日：平成・令和   年  月  日生 

 

あてはまる項目の□にチェックし、（  ）内にご記入ください。 ＊裏面もあります。 

１．相談したいことについて、主なものから順に簡単にご記入ください。 

（気になり始めた時期についても） 

①                         （   才頃から） 

 

 

②                         （   才頃から） 

 

 

③                         （   才頃から） 

 

 

２．受診のきっかけを教えてください。 

□ホームページを見た □紹介された 紹介元（       ）＊紹介状をご持参ください 

３．これまでに相談した機関・病院名と助言内容（診断名）をご記入ください。 

機関・病院名   時期 担当者名       助言内容・診断名 

 

 

 年 月～ 

 年 月 

  

 

 

 年 月～ 

 年 月 

  

 

 

 年 月～ 

 年 月 

  

４．保育・教育・福祉サービスの利用状況 

・乳幼児：□ 未就園 

□ 保育園・幼稚園・こども園 （施設名       ：令和  年  月入園 ） 

       統合保育（障害児保育）：□受けている □受けていない 

・学齢児童： 

  学校名（         小・中 学校 ） 学年（   年） 

  □通常学級  （通級指導教室：□利用中（    小/中学校） □利用していない 

  □特別支援学級（□情緒障害・自閉症児学級 □知的障害児学級 □その他 

□特別支援学校 

・放課後等デイサービス ：□利用中（施設名        ） □利用していない  

・手帳所持 ： □なし  □療育手帳 □A  □B  

□精神障害者福祉手帳  □１級  □２級  □３級）  

・特別児童扶養手当受給資格 □該当 □非該当 

 



 

５．同居ご家族の状況 

続柄 年齢 職業・学年 性格 

    

    

    

    

    

・ご家族・ご親族で発達の遅れや偏り、精神科通院歴のある方がいればご記入ください。 

 

 

６．これまでの成長、発達について 

  出生場所（       ）出生体重（   ｇ）予定日 /  出生日  /  退院日  / 

  □自然分娩 □誘発分娩 □吸引分娩 □帝王切開  新生児仮死：□あり□なし 

・これまでにかかった病気   かかりつけ医： 

  中耳炎（経過        ）□アレルギー性疾患（          ） 

  □その他の疾患  （                          ） 

・できるようになった時期をご記入ください。 

あやすと笑う      才 か月 首が座る  才 か月 

人見知り  才 か月 お座り  才 か月 

後追い  才 か月 はいはい  才 か月 

バイバイの身振りをまねる  才 か月   

ちょうだい、と言われると渡す  才 か月 独歩  才 か月 

興味のある物や行きたい方向を指さす  才 か月   

言われた物を指さす・持ってくる  才 か月 意味のある言葉を話す  才 か月 

・乳幼児健診で指摘されたことがあればご記入ください。 

1 才半健診  （                                  ） 

3 才/3 才半健診（                                ）     

・上記の他に 3 才頃までに 他人に指摘されたり気がかりだったことがあればご記入ください。 

（睡眠・食事・かんしゃく、人とのかかわり方、遊び方など） 

・家族の体調不良や引っ越しなど、養育環境が変化した出来事があればご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

  



 

あてはまる項目の□にチェックし、(  )内にご記入ください。 

 

１．要求（ほしいもの、やりたいこと）をどのように伝えてきますか？ 

□伝えてこない ⇒ □自分でやろうとする □何もしない □泣く/怒る 

           □その他（               ） 

□行きたい方向や欲しい物がある場所へ大人の手を引いていく 

□大人の手をもって欲しい物を持たせようとしたりやってもらおうとする 

□指さして知らせる ⇒ その際に大人の顔を □見る □見ない 

□身振り手振りで伝える 

□使いたい物、関係ある物を持ってくる 

□言葉で伝える ⇒ □真似して言う □きけば言う □自分から言う 

例：「      」「      」 

２．拒否や不快な気持ちをどのように表しますか？ 

□行動に現れる ⇒ □固まる・反応しない □泣く □大声を出す □物を投げる・壊す 

□床や壁に頭を打ちつける  □他人を叩く □押し返す 

その他（           ） 

□身振りで表す ⇒ □首を振る □手を振る □その他（        ） 

 □言葉でいう ⇒  □「いや」 □「おしまい」 □「ちがう」 □その他（      ）   

 

３．わからないことがあると質問しますか？ 

「これ何？」と     □言って返答を待つ □言いっぱなし  □言わない 

「これどうやるの？」と □言って返答を待つ □言いっぱなし  □言わない 

「なんで？どうして？」と□言って返答を待つ □責めるように言う□言わない 

 

４．相手の気を引きたい時はどうしますか？ 

□ 「ママ」など相手に呼びかける 

□ 軽く体をトントンと叩く 

□ 大声を出す 

□ ちょっかいをかける⇒誰に、どんな風に（                    ） 

 

５．自分のことや他人のことの状況について大人に知らせたり説明したりしますか？ 

（例：新しい服を保育士に見せる、動画が終わったことを知らせに来る） 

□する  □しない 

どんなことを どんな風に知らせますか？ 

（                                   ） 

６．家族や友だち・保育士に挨拶をしますか？ □する □促されればする □しない 

 

７．自分の気持ちを言葉で表現しますか？□する 例「        」「       」 

                   □しない 



 

８．遊びの様子について 

お絵描き： 

  □丸を書く □顔を描く □顔に手足 □顔、体、手足 □場面の絵 □その他（    ） 

ブロック： 

  □つなげない □つなげる □塊を作る □作って見立てて遊ぶ  

□一見して何を作ったかわかるものを作る（                   ） 

絵本： 

  □めくるが絵は見ていない  

  □絵に注目している ⇒ 絵や内容についてのやり取りは □できる □できない 

   読み聞かせを  □聞いていられる □途中で飽きる 

   読める文字：□かな □カナ □数字 □アルファベット □漢字   

その他 普段の遊びの内容、遊び相手とのやりとりについてご記入ください。 

 

一般的なおもちゃや遊び以外で 強く興味を示すものがあればご記入ください。 

・                         （  才頃から  才頃まで） 

・                         （  才頃から  才頃まで） 

・                         （  才頃から  才頃まで）  

９．苦手な感覚や敏感に感じ取る感覚はありますか？ あれば具体的にご記入ください。 

 見た目     □ある □ない  （                                      ）  

音/声      □ある □ない  （                                      ）   

手触り/肌ざわり □ある □ない  （                                     ）    

匂い            □ある □ない  （                                   ）        

味             □ある □ない  （                     ） 

１０．自宅で身の回りのことをどのくらいやりますか？ 

着替え□自分でできる □手伝っている（                ）□できない 

食事 □自分で食べる □手伝っている（                ）□できない 

排尿 □自分でできる □知らせるが手伝っている（           ）□知らせない 

排便 □自分でできる □知らせるが手伝っている（           ）□知らせない 

１１．外出時 保護者と一緒に行動できますか？ 

 □一緒に行動できる 

 □離れていく⇒ □呼べば戻る □呼ぶと振り向くが戻らない □振り向きもせず戻らない。 

 迷子になったこと：□ない□ある 再会した時の様子（                 ） 

１２・運動能力や手先の器用さで気になることがあればご記入ください。 

（                                         ） 

 


